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ABSTRAK
Puskesmas ujungbatu yang berperan dalam memberikan pelayanan kesehatan
yang terbaik bagi masyarakat, serta memberikan pelayanan preventif, promotif,
kuratif sampai dengan rehabilitatif baik melalui upaya kesehatan perorangan (UKP)
atau upaya kesehatan masyarakat (UKM). Maka perlu adanya suatu pengukuran
kinerja. Untuk itu metode Balanced Scorecard merupakan pilihan yang tepat
untuk melakukan pengukuran kinerja di instansi pemerintah yaitu pukesmas
tersebut, yang memudahkan peneliti dalam mengukur kinerja pegawai yang efektif
hendaknya mampu menilai tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan puskesmas
ujungbatu dengan menggunakan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
karyawan. Berdasarkan hasil pengukuran kinerja pegawai terhadap pelayanan
terhadap pasien: kinerja pegawai yang nilai dari pimpinan berada dalam kondisi
sangat sehat dengan persentase angka 67,69%. Hal ini berarti kinerja pegawai
sudah termasuk baik, dan kinerja pegawai yang dinilai oleh pasien berada dalam
kondisi kurang sehat dengan persentase angka 63,91%. Hal ini berarti pasien masih
belum merasa puas atas pelayanan puskesmas ujungbatu.
Kata Kunci: Balanced Scorecard, Kinerja pegawai, Pengukuran kinerja, Pelayanan,
Puskesmas ujungbatu
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ABSTRACT
Ujungbatu health center that plays a role in providing the best health services for the community,
as well as providing preventive, promotive, curative to rehabilitative services either through
individual health efforts (UKP) or public health efforts (UKM). Then the need for a performance
measurement. For this reason, the Balanced Scorecard method is the right choice for measuring
performance in government agencies, namely the Community Health Center, which makes it easy
for researchers to measure the performance of effective employees should be able to assess the level
of patient satisfaction with Ujungbatu Puskesmas services using the perspective of learning and
employee growth. Based on the results of measurements of employee performance towards services
to patients: employee performance whose value from the leader is in very healthy condition with a
percentage of 67.69%. This means that employee performance is good, and employee performance
assessed by patients is in an unhealthy condition with a percentage of 63.91%. This means that
patients are still not satisfied with the services of Ujungbatu Puskesmas.
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Untuk menghadapi kompetensi saat berbisnis, hal penting kita harus per-
hatikan dalam suatu kegiatan adalah kinerja. Kinerja dapat menjadi tolak ukur untuk
meningkatkan keberhasilan suatu kegiatan atau organisasi. untuk itu, suatu kiner-
ja yang sesuai dengan kegiatan atau organisasi sangat diperlukan untuk persaingan
dan perkembangan itu.
Menurut Ratnasari (2016) Kinerja merupakan hal penting untuk mengetahui
tingkat keberhasilan yang baik dalam suatu kegiatan atau organisasi. Kinerja juga
merupakan gambaran dari pencapaian yang diinginkan dalam melaksanakan tugas
untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kinerja dapat dikatakan berhasil a-
pabila tujuan yang diharapkan dapat mencapai tingkat terbaik dan suskses. Untuk
mendapatkan hasil kinerja yang baik, karyawan perlu dibekali dengan pengetahuan
dan teknoologi yang mendukung dalam menyelesaikan pekerjaannya. Pengetahuan
bisa didapatkan dari proses pembelajaran melalui pelatihan ataupun saat melakukan
pekerjaan. Karyawan yang berkompetensi akan dihargai oleh perusahaan karena
bisa memberikan keuntungan bagi perusahaan tersebut.
Pengukuran kinerja merupakan hal terpenting untuk berorganisasi dengan
baik untuk pencapaian yang terbaik di masa depan dan untuk peningkatan suatu
kinerja pada saat ini hanya dilihat dari kinerja keuangan masih memiliki kelemahan,
untuk itu, pengukuran kinerja yang efektif hendaknya mampu menerjemahkan misi,
visi dan strategi suatu organisasi ke dalam tujuan operasional dan ukuran kinerja
baik ukuran kinerja keuangan maupun non keuangan (Gaspersz, 2003).
Adapun lembaga pemerintahan yang memberikan pelayanan kesehatan un-
tuk masyarakat yang dimulai dari sektor terbesar adalah rumah sakit umum yang a-
da di daerah masing-masing hingga sektor terkecilnya adalah pukesmas yang mem-
prioritaskan pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang terbaik dan ternyaman.
Pukesmas ujungbatu adalah salah satu sarana pelayanan kesehatan pada tingkat ke-
camatan. Pukesmas merupakan sektor pelayanan kesehatan dibawah pengawasan
dinas kesehatan kabupaten atau kota. Mereka juga harus memberikan pelayanan
preventif, promotif, kuratif sampai dengan rehabilitatif baik melalui upaya kese-
hatan perorangan (UKP) atau upaya kesehatan masyarakat (UKm). Oleh karena
itu, perlu adanya suatu pengukuran kinerja yang mencakup semua aspek. Balanced
Scorecard merupakan pilihan yang tepat untuk melakukan pengukuran kinerja di
instansi pemerintah yaitu pukesmas tersebut.
Puskesmas ujungbatu didirikan oleh mantri kadir (alm) pada tahun 1958 se-
bagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat kecamatan, yang mana jumlah penduduk
yang cukup banyak terdiri dari nias, jawa, sunda, minang, batak, dan suku asli yakni
suku minang. Pukesmas ujungabatu merupakan pelayanan kesehatan yang berada
dibawah naungan pemerintah kabupaten rokan hulu.yang memiliki tujuh poli yaitu
poli umum, poli usia lanjut (USILA), poli anak, poli kesehtan ibu dan anak (KI-
A), poli gigi, poli TBC, poli mata dan ruang gizi beserta laboratorium. puskesmas
ujungbatu memiliki dua dokter umum tetap yang bernama dr. Ayu kumala sari
dan dr. Sulastri minora dan memiliki 50 orang pegawai puskesmas ujungbatu,10
orang pegawai pelayanan, yang mana setiap hari nya pasien yang mengunjungi
puskesmas ujungbatu yaitu rata-rata 20 0rang. Dalam beberapa tahun belakangan
ini, pukesmas ujungbatu menunjukkan perkembangan yang cukup baik. Hal in-
i dapat dilihat dari tingkat indeks kepuasan masyarakat menunjukkan angka baik,
kemudian meningkatnya jumlah kunjungan pasien baik rawat inap maupun rawat
jalan dan adanya pertumbuhan pendapatan. Pengukuran kinerja tersebut masih di-
dasarkan pada standar nasional pelayanan yang sudah ditentukan oleh pemerintah.
Jika tingkat persentase kinerja yang diperoleh pukesmas tersebut masih berada di-
antara standar nasional tersebut, maka kinerja pukesmas tersebut dikatakan baik.
Padahal masih ada faktor-faktor lain yang masih dapat dijadikan ukuran untuk me-
nyatakan apakah kinerja pukesmas ujungbatu tersebut sudah dapat dikatakan baik
atau buruk.
Berdasarkan observasi oleh peneliti, adapun beberapa prosedur pelayanan
kepada pasien dapat dilihat pada Gambar 1.1.
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Gambar 1.1. Bagan alur pendaftaran puskesmas ujungbatu
Namun berdasarkan hasil observasi peneliti, masih ada beberapa pasien
mengeluhkan pelayanan pegawai. Permasalahan yang sering terjadi yaitu pa-
da Pelayanan puskesmas ujungbatu meliputi pegawai kurang memuaskan dalam
pelayanan seperti contoh acuh tak acuhnya pegawai terhadap pasien yang memerlu-
ka informasi mengakibatkan waktu tunggu yang terlalu lama menyesebabkan ole-
h pasien terlalu ramai sementara petugas kurang, maka sering terjadi pengantrian
panjang, yang membuat pasien bosan menunggu, koneksi internet tidak stabil, yang
mengakibatkan sulitnya pegawai mengimput rekam medis pasien, akibatnya pasien
pun harus menunggu kembali, Jam buka pelayanan belum tepat waktu karena petu-
gas sering terlambat, Ketersediaan alat kesehatan yang menunjang mutu pelayanan
dipuskesmas belum baik dan tidak lengkap, maka beberapa pasien harus dirujuk
kerumah sakit lain, Selanjutnya kurangnya informasi mengenai tata letak setiap poli
karna plang setiap poli terlalu kecil memmbuat pasien kesulitan dalam mencari poli
yang dibutuhkan. Oleh karna itu, perlu adanya penilaian kinerja, agar tiap-tiap pe-
gawai mengetahui seberapa besar kinerja dalam melayani pasien dan juga kekuran-
gan yang ada dapat diperbaiki sehingga tingkat indeks kepuasan masyarakat me-
nunjukkan angka sangat baik.
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Berdasarkan permasalahan yang ada, maka penulis mengambil judul peneli-
tian tugas akhir ini “Analisa Pengukuran Kinerja Pegawai Terhadap Pelayanan
Pasien Menggunakan Metode Balance Scorecard (Studi Kasus: Pukesmas U-
jungbatu Kabupaten Rokan Hulu)”. Hasil dari penilaian ini dapat dijadikan se-
bagai acuan bagi pegawai untuk memperbaiki kinerjanya dan pertimbangan bagi
pimpinan dalam mengambil keputusan.
1.2 Perumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana menganalisa penilaian
kinerja pegawai pada pelayanan pukesmas ujungbatu dengan adanya penerapan
metode Balance Scorecard.
1.3 Batasan Masalah
Batasan masalah tugas akhir ini adalah:
1. Penelitian ini dilakukan pada pihak pasien dan pegawai pelayanan
puskesmas ujungbatu.
2. Kriteria penilaian diterapkan berdasarkan metode Balance Scorecard,





3. Sampel pegawai bagian pelayanan sebanyak 10 orang yang dinilai 5 atasan
puskesmas ujungbatu dan 4 pegawai pelayanan (9 responden) dan pasien
pada tahun 2016-2018 sebanyak 15000 orang (100 responden)
4. Pengolahan data pada SPSS 20
1.4 Tujuan
Tujuan tugas akhir ini adalah:
1. Untuk mengetahui kinerja pegawai puskesmas ujungabatu.
2. Untuk mengetahui apa yang akan diperbaiki dari pegawai pelayanan dan
sistem pelayanan.
3. Untuk menstandarisasi dalam merekrut pegawai terutama pegawai
pelayanan.
1.5 Manfaat
Manfaat tugas akhir ini adalah:
1. Dapat mengoptimalkan kinerja pegawai puskesmas ujungbatu.




Sistematika penulisan laporan adalah sebagai berikut:
BAB 1. PENDAHULUAN
BAB 1 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) latar belakang masalah; (2)
rumusan masalah; (3) batasan masalah; (4) tujuan; (5) manfaat; dan (6) sistematika
penulisan.
BAB 2. LANDASAN TEORI
BAB 2 pada tugas akhir ini berisi tentang: Pemaparkan mengenai teori-teori
yang berkaitan dengan masalah yang akan dibahas.
BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN
BAB 3 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1)Cara, (2)teknik, (3) metode
yang digunakan untuk menyelesaikan permasalahan yang diteliti.
BAB 4. ANALISA DAN PERANCANGAN
BAB 4 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1)Pemaparkan data yang diper-
oleh dari penelitian, (2)pembahasan mengenai hasil pengolahan data tersebut.
BAB 5. PENUTUP
BAB 5 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1)Hasil dari penelitian yang
menjadi kesimpulan, (2)saran bagi pihan-pihan terkait sesuai dengan hasil peneli-






Menurut umar dalam Malau (2017) pengukuran adalah kegiatan yang bertu-
juan untuk mengumpulkan data untuk mendapatkan informasi yang dapat disim-
pulkan. Hasil dari pengukuran tersebut berisi informasi-informasi atau data yang
dinyatakan dalam bentuk bilangan ataupun penjelasan informasi untuk pengambilan
keputusan yag sangat akurat. Pengukuran (Measurement) merupakan proses yang
menjelaskan kinerja pegawai dengan suatu skala kuantitatif yang di nyatakan de-
ngan sistem angka. Pernyataan dapat diperkuat dengan pendapat yang menyatakan
bahwa pengukuran merupakan pemberian angka pada atribut-atribut atau karakter
tertentu yang dimiliki oleh seseorang, dan suatu obyek tertentu yang menghasilkan
persamaan aturan yang jelas disepakati oleh para ahli.
2.1.1 Pengertian Pengukuran Kinerja
Dalam organisasi perusahaan ingin mengetahui bagaimana kinerja pe-
gawainya, untuk itu diperlukan pengukuran kinerja yang telah dicapai organisa-
si. Pengukuran kinerja adalah suatu pengukuran yang dilakukan untuk berbagai
kegiatan dalam mengetahui oprasional mana yang dapat menciptakan rantai nilai
yang ada pada perusahaan. Hasil dari pengukuran kinerja dapat digunakan sebagai
suatu informasi mengenai tingkat pelaksanaan suatu rencana dan tingkat dimana
perusahaan memerlukan penyesuaian atas perencanaan dan pengendalian.
Stout dalam Ulum (2009), menyatakan bahwa pengukuran merupakan su-
atu proses mengukur untuk pendapatan pelaksanaan dalam kegiatan pencapaian visi
dan misi pada organisasi berupa barang, pelayanan, atau cara. Pengukuran kinerja
dapat disimpulkan sebagai suatu aktivitas dalam pengumpulan data dan informasi
yang signifikan dengan pencapaian tujuan yang diharapkan. Pengukuran kinerja
adalah suatu penilaian yang dilakukan kepada bagian manajemen dan karyawan de-
ngan pengumpulan data-data dan informasi-informasi yang signifikasi pada tujuan
yang diperkirakan dan ditentukan sebelumnya, termasuk: ketepatan dalam peng-
gunaan sumber daya dalam menghasilkan produk dan pelayanan, nilai produk dan
pelayanan (seberapa baik produk dan pelayanan diserahkan kepada konsumen dan
sampai seberapa jauh konsumen merasa puas).
Menurut Makawi, Normajatun, dan Haliq (2015) pengukuran kinerja meru-
pakan cara perusahaan untuk meningkatkan nilai kesimpulan dan pertanggungjawa-
ban manajemen, dan juga untuk mengukur tingkat pencapaian yang diinginkan.
bidang utama pengukuran kinerja adalah perancangan dan penentuan tujuan, pen-
ingkatan standar yang signifikan, pemberitahuan terhadap hasil, dan pemakaian da-
ta. Pengukuran kinerja perlu dilakukan untuk mengetahui bagaiamana kemampuan
yang dilakuakan dapat sesuai jadwal yang direncanakan ataupun keputusan yang
diharapkan telah tercapai sesuai yang diharapkan. Pengkuran dapat dilaksanakan
sesuai dengan kinerja yang aktual dan ternilai. Apabila suatu kinerja tidak dapat
dinilai, maka tidak dapat dijalankan.
Adapun cara yang dilakukan untuk mengukuran kinerja yang tepat adalah:
1. Menentukan kualifikasi terhadap pembisnis
2. Mengupayakan standar kinerja untuk membangun kesetaraan
3. Mengupayakan langkah seseoarang terhadap pemantauan tingkat kinerja
4. Menentukan kualitas dan menentapkan yang harus diutamakan
5. Menghindari dampak dan rendahnya kualitas kinerja
6. Memperhitungkan pemanfaatan sumber daya
7. Mengupayakan timbal balik terhadap pembaruan
Pengukuran kinerja terdapat Ruang lingkup antara lain meliputi:
1. Kebijakan (policy), untuk mendukung pembentukan dan pelaksanaan dalam
kebijakan.
2. Perancangan dan pengangguran untuk mendukung peencanaan dan pe-
naksiran terhadap pelayanan yang diberi kepercayaan dalam mengontrol pe-
rubahan terhadap perencanaan.
3. Kualitas (quality), untuk mengembangkan peningkatan terhadap pelayanan
yang diberikan maupun kemampuan dalam organisasi.
4. Kehematan (economy), untuk mereview pembagian dan kemampuan pe-
manfaatan sumber daya.
5. Keadilan (equity) untuk meyakinkan untuk pengiriman yang jujur dan dapat
diterima semua masyarakat.
6. Pertanggungjawaban (accountability),untuk memajukan pengendalan dan
mempengaruhi dalam pembuatan keputusan.
2.1.2 Tujuan dan Manfaat Pengukuran kinerja
Adapun tujuan dari pengukuran kinerja yaitu untuk menciptakan infor-
masi yang apabila jika informasi tersebut diselidiki dengan akurat akan memb-
bagikan informasi yang tepat untuk manajemen dalam mengambil keputusan untuk
meningkatkan kinerja pada perusahaan.
Adapun manfaat dari pengukuran kinerja yang baik menurut Jayakusumah
(2016) adalah:
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1. Menjalani suatu kinerja kepada keinginan konsumen untuk meningkatkan
perusahaan yang membuat seluruh konsumen merasa puas terhadap
pelayanan yang diberikaan peagwai.
2. Mendorong kinerja untuk melaksanakan jasa terhadap konsumen agar lebih
baik.
3. Mengenali inefisiensi yang membuat perusahaan bangkrut.
4. Melakukan suatu langkah terbaiak sehingga memperbaikai proses pembela-
jran organisasi.
5. Menciptakan perjanjian yang membuat pegawai melakukan kerja yang ter-
baik dam memberi hadiah terhadap pegawai yang berkualitas
2.2 Kinerja
2.2.1 Pengertian Kinerja
Dalam organisasi kinerja itu adalah pencapaian suatu organisasi yang di-
tentukan perusahaan terhadap berhasil atau tidaknya pencapaian tersebut. Kinerja
merupakan tujuan yang diciptakan dari index-index kinerja pada perusahaan dalam
waktu tertentu. Kinerja yaitu ketersediaan masyarakat dalam melaksanakan suatu
aktivitas dan penyempurnanya dapat disesuaikan dengan pertanggungjawabnya ter-
hadap keberhasilannya yang diinginkan. Penilaian kinerja merupakan pendorong
seseorang dalam mencapai tujuan berorganisasi dan dapat memenuhi tingkat pen-
capaian seseorang yang telah ditentukan sebelumnya, sehingga menghasilkan suatu
pengasilan yang ditentukan oleh organisasi. Adapun penilaian kinerja dilakukan
untuk menegaskan seseorang dalam berperilaku dan untuk mmenegaskan seseo-
rang yang semestinya diinginkan, dapat dilakuakn dengan sasaran dari keberhasi-
lan kinerja dan dapat diberikan penghargaan. Penilaian kinerja juga dapat dilakukan
atasan untuk mendapatkan dasar yang dalam diberi imbalan terhadap prestasi yang
disukarela masing-masing penanggungjawab terhadap perusahaan secara keselu-
ruhan (Marwal dan Abdullah, 2018).
Kinerja organisasi ditujukan untuk mengetahui bagaimana proses kegiatan
yang berlangsung dalam memperoleh tujuan terbaik. Didalam langkah melak-
sanakan kegiatan harus selalu dilakukan pemantauan, pengukuran, dan menjelaskan
atau pengamatan ulang terhadap kinerja pada sumber daya manusia. Melalui pe-
mantauan, dapat dilakukan perhitungan dan peningkatan kinerja secara berkala un-
tuk mengetahui kemajuan kinerja yang telah dicapai dapat dilakukan rediksi apakah
akan terjadi penyimpangan pengerjaan dalam rencana untun mencapai tujuan.
Adap dua aspek penting yang perlu diperhatikan dalam mencapai kinerja
berkelompok adalah yang pertama berhubungan antara kepaduan dengan kinerja
berkelompok, dan yang kedua adalah pembedaan antara pembela dalam masalah
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dengan mengambil keputusan secara perorangan dan kelompok. Untuk itu berhasil-
nya atau gagalnya kinerja pegawai dalam memenuhi suatu tujuan berorganisasi di-
tentukan terhadap bagaimana mereka dapat memimpin kelompok secara teratur.
Dari penjelasan diatas, maka dapat disimpulkan bahwa kinerja merupakan
kompetensi pegawai terhadap pelaksanaan kinerja dan hasil pekerjaan ataupun t-
ingkat keberhasilan yang diperoleh oleh pegawai pada pembandingan tolak ukur
yang ditetapkan pada perusahaan untuk sebuah organisasi pada waktu tertentu yang
akan dinilai melalui nilai kinerja, ketelitian kinerja, gagasan dalam bekerja, ke-
mampuan bekerja, berkomunikasi, memotivasi dalam pekerjaan, dan mampu mem-
perhatikan peluang yang ada.
2.2.2 Standar Kinerja
Menurut Abdullah (2014) Standar kinerja adalah kualitas kemampuan yang
diinginkan pada organisasi dalam perusahaan, dan juga meupakan pembeda atau
harapan dan sasaran pada strategi yang telah ditentukan. Standar kerja dapat
dikatakan baik apabila telah efisien, yang dapat dinilai dengan jelas untuk dapat
berguna pada organisasi maupun para pegawai. Standar kinerja merupakan kuali-
tas yang diinginkan pada kinerja pegawai pada waktu tertentu dan menjadi pem-
beda pencapaian dalam harapan dan strategi yang diinginkan, dan keberhasilan
dalam kinerja adalah pencapian seorang pegawai untuk menyelesaikan tugas de-
ngan memenuhi kualifikasi maupun tolak ukur dalam bekrja.
Standar kinerja mendeskripsikan tentang keinginan pimpinan kepada pe-
gawai supaya kinerja dapat hasil terbaik. Adapun 2 sasaran yang dibutuhkan pada
standar kinerja. pertama, membentuk prilaku pegawai dalam mengatur parameter
yang dirancang dengan baik. Dan yang kedua, menyiapkan aturan untuk pegawai
dapat dinilai secara efektif dan jujur. Standar kinerja dapat membantu pimpinan
untuk lebih mudah mengontrol pekerjaan untuk sebagai penilaian. Standar kiner-
ja yang diinginkan harus berkasil, standar yang berhasil berdasarkan pada kinerja
yang baik, dimengerti, dipahami, dan dinilai.
Adapun 8 karateristik suatu standar kinerja dapat dikatakan berhasil yaitu
sebagai berikut:
1. Standar berdasarkan pada kinerja
Standar kinerja dibuat untuk kinerja itu sendiri tanpa memandang siapa yang
bertugas untuk melaksanakan pekerjaan tersebut.
2. Standar yag telah tercapai
Semua kinerja dapat mencapai parameter yang ditentukan. parameter da-
pat dikatakan lebih baik sebagai rintangan bagi pegawai dalam mencapai
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kemampuan yang baik. Untuk itu pimpinan tidak menetapkan suatu penca-
paian itu terlalu tinggi sehingga pegawai tidak mampu mencapainya. param-
eter yang ditetapkan pimpinan terlalu rendah akan membuat pegawai tidak
termotivasi dalam bekerjanya untuk menigkat kan kinerjanya.
3. Standar mudah dipahami
Untuk mudah di mengerti atau dipahami oleh pimpinan dan pegawai dapat
menggunakan Standar untuk menjauhi perbedaan interprestasi yang dapat
mengakibatkan pengukuran yang kurang baik.
4. Standar yang disepakati
pimpinan dan pegawai harus menyepakati bahwa parameternya ditetapkan
dengan jujur, ketentuan tersebut dapat menjadi bahan untuk penilaian.
5. Standar yang jelas dan ternilai
Parameter dapat dinyatakan dengan angka-angka, penjelasan, data atau ben-
tuk lain yang dapat dinilai secara berhubungan, tetapi apabila jika tidak bisa
digunakan perbandingan personal untuk mengevaluasi kinerjanya.
6. Standar mengarahkan pada kurun waktu
Parameter kinerja dapat ditunjukkan dengan berapa lama pengerjaan dapat
terselesaikan atau kapan pekerjaan itu dapat diselesaikan.
7. Standar yang terdaftar
Dokumen yang tertulis dapat dijelaskan pada Standar yang ditentukan yang
akan digunakan untuk menilai pekerjaan pegawai dalam organisasi perusa-
haan.
8. Standar dapat berubah-ubah
Standar yang telah dicapai dan diresmikan secara teratur dapat dievaluasi
dan dapat berubah-ubah disaat tertentu.
2.2.3 Membangun Kinerja
Menurut Abdullah (2014) pada penetapan jabatan yang jelas dan terukur
dapat dioptimumkan melalui Kinerja pada setiap pegawai, sehingga pegawai dapat
memahami apa itu fungsi dan tanggungjawabnya. Untuk itu, yang menjadi landasan
dalam deskripsi jabatan yang baik adalah untuk:
1. Penetapan gaji
Yang menjadi dasar perbandingan pekerjaan dan penetapan gaji yang adil
untuk pegawai adalah Deskripsi jabatan.
2. Seleksi pegawai
Yng menjadi sumber dalam peningkatan spesifikasi kinerja yang dapat men-
jelaskan tingkat kemampuan seorang pelamar dalam jabatan tertentu.
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3. Penyesuaian
Dalam mengenalkan pekerjaan-pekerjaan yang baru kepda pegawai baru
ataupun lama dengan baik dan teratur.
4. Pengukuran kinerja
Menjelaskan perbedaan terhadap seorang pegawai memenuhi tugas-
tugasnya dan tugas itu dapat terpenuhi.
5. Pelatihan pembangunan
Memberi kan pelatihan dalam perkembangan analisis yang akurat untuk
membantu penegmbangan karir seseoarang.
6. Perencanaan organisasi
Yang menunjukkan kelebihan dan kekurangan dalam pertanggungjawaban-
nya dalam bekerja.
7. Tanggungjawab
Dapat membantu seseorang untuk memahami tugas-tugas dan tanggung-
jawabnya yang diberi pimpinan kepadanya.
2.3 Pegawai
Masyarakat yang berada dalam usia kerja adalah tenaga kerja. Menurut UU
No.13 tahun 2003 Bab 1 Pasal 1 Ayat 2 menyatakan bahwa tenaga kerja merupakan
seseorang yang bisa melakukan pekerjaan apapun untuk mendapatkan barang dan
pelayanan yang baik untuk memenuhi kebutuhan sendiri ataupun untuk masyarakat.
Untuk menjadi pegawai yang baik dapat melakukan kewajiban untuk pegawai kepa-
da organisasi dalam perusahaannya. Kewajiban pegawai tersebut ialah dapat bek-
erja dengan baik dan jujur, selajutnya yang dapat memrikan gaji atau upah beserta
tunjangannya dan yang memberikan pekerjaan adalah ialah kewajiban perusahaan.
Untuk itu, Semakin besar tanggungjawab yang diberi oleh perusahaan, maka se-
makin besar pula penghasilan yang seorang pegawai dapatkan.
Setiap perusahaan memiliki ketentuan masing-masing dalam memberikan
reward kepada setiap pegawai yang bekerja dengan baik. pegawai yang dapat diper-
cayai oleh perusahaan suatu saat akan diberi kesempatan untuk menduduki suatu
posisi atau jabatan yang tinggi pula. Adapun beberapa cara yang harus dicapai un-
tuk menjadi pegawai yang baik dan teladan antara lain adalah:
1. Harus disiplin
Pegawai harus datang tepat waktu, pulang tepat waktu, dapat meyelesaikan
pekerjaan tepat waktu, dan mengikuti aturan yang berlaku.
2. dapat hasil kerja yang terbaik
Pekerjaan yang dihasilkan harus baik dan sesuai dengan harapan yang di-
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inginkan oleh perusahaan atau orang yang memberikan pekerjaan.
3. Mampu bekerja sama dengan karyawan lain atau tim
Seorang pegawai yang baik mampu bekerja dengan baik terhadap karawan
lain dalam bertim kerja yang telah ditentukan.
4. Mengarahkan yang positif dan lebih
Karyawan memiliki inovasi dan kreativitas yang dapat memberikan keun-
tungan bagi perusahaan.
5. Memberikan contoh baik untuk pegawai lain
dapat memberikan perilaku teladan bagi pegawai atau karyawan yang lain-
nya.
6. Kesetiaan terhadap perusahaan
Menunjukkan kesetiaan pada perusahaan dimana bekerja. Dan tidak mudah
berpindah-pindah tempat kerja karena penghasilan yang lebih besar.
7. Berperilaku baik dan sopan kepada pimpinan
Pimpinan merupakan pemimpin yang harus dihormati dan dihargai. Apabi-
la menemukan kekurangan pada diri pimpinan, membantu agar dapat tertu-
tupin sehingga bisa menjadi kesatuan yang solid yang mengisi tuhan yang
maha esa.
8. Pegawai harus Beriman dan bertakwa
Menyerahkan semua urusan atau masalah pekrjaan kepada Allah SWT un-
tuk menjadi pedomannya dalam mencari nafkah.
9. Dapat hubungan baik dengan klien kerja
berhubungan dengan baik diluar yang menjadi rekan kerja perusahaan, yang
mana Konsumen adalah raja yang harus dijaga kepercayaannya.
10. Dapat menciptakan suasana bekerja yang menyenangkan
mnciptakan suasana kerja yang baik dan kondusif bagi semua orang yang
berada di lingkungan kerja supaya menyenangkan.
2.4 Pelayanan
Menurut Kotler dan Amstrong (2011) Kualitas pelayanan adalah suatu
kondisi dinamis yang berpengaruh dengan barang, pelayanan, manusiawi, proses
dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. Maka definisi kualitas
pelayanan adalah sebagai upaya memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen,
serta ketepatan penyampaiannya dalam memenuhi harapan konsumen. Kualitas
pelayanan dapat diliat dengan cara membandingkan konsumen atas pelayanan yang
mereka terima atau diperoleh dengan jasa yang mereka harapkan dan inginkan ter-
hadap bagian-bagian pada pelayanan suatu perusahaan.
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Kualitas pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan jika jasa yang di-
terima atau dirasakan (perceived service) sesuai dengan yang diharapkan, kualitas
pelayanan dipersepsikan sangat baik dan berkualitas jika jasa yang diterima melam-
paui harapan konsumen. Sebaliknya kualitas pelayanan dipersepsikan buruk jika
jasa yang diterima lebih rendah daripada yang diharapkan (Diana dan Tjiptono,
2007). Kualitas jasa atau layanan adalah nilai kesenjangan antara pengharapan atau
keinginan konsumen dengan persepsi atau performa yang telah mereka inginkan,
pada tujuan suatu bisnis adalah menciptakan para konsumen yang puas. pelayanan
merupakan kegiatan atau pemanfaatan yang diberikan oleh seseoarang kepada o-
rang lainnya dan tidak berwujudnya, lalu tidak menghasilkan apa yang diinginkan.
Konsep dasar dari suatu pelayanan (jasa) maupun kualitas dari suatu produk da-
pat dijelaskan sebagai pemenuhan yang dapat melebihi apa yang diinginkan atau
diharapkan pelanggan (konsumen).
2.5 Pasien
Menurut Christensen dan Kenney (2009) pasien adalah seorang yang ter-
penting di rumah sakit ataupun dinas kesehatan, adapun penyembuhan yang
diberikan rumah sakit yang dipilih, seseorang mempunyai kebutuhan yang dihara-
pkan untuk mendapatkan apa yang diperoleh melalui rumah sakit. Pengharapan
pasien dari jasa rumah sakit itu dalam proses pengobatannya akan mengakibatkan
kepuasan yang diharapkan untuk mempercepat proses penyembuhannya. Kepuasan
pasien yang memacu pada penerapan semua syarat-syarat pelayanan kesehatan
tersebut, pengukuran kepuasan pasien dapat memakai pelayanan kesehatan yan-
t terkait dengan penerapan syarat-syarat pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan
adalah sebagai pelayanan kesehatan yang terbaik dan berkualiatas, dan apabila pen-
erapan syarat-syarat pelayanan kesehatan dapat memberi kepuasan pasien. Dengan
ini, kita mudah memahami bahwa pengukuran pelayanan kesehatan yang terbaik
mengenai yang dinilai yaitu:
1. Pelanggan, sebagai konsumen yang dipercaya Ketersedian pelayanan kese-
hatan yang dapat menimbulkan kepuasan pada pasien terhadap pelayanan
kesehatan yang memenuhi peryaratan yang banyak. Adapun yang dini-
lai mempunyai pelayanan yang cukup penting yaitu ketersediannya dalam
melayani kesehatan tersebut. Dapat disimpulkan dari pendapat ini adalah
kepuasan mempunyai hubungan yang kuat dengan mutu apabila pelayanan
kesehatan tersedia di masyarakat.
2. Persayaratan pelayanan kesehatan yang harus dipenuhi untuk mendapatkan
kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan, yaitu kewajaran pelayanan
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kesehatan. Sama dengan ketersediaan, yang terkaitnya antara kepuasan
dengan mutu, untuk itu suatu pelayanan kesehatan dapat disebutkan sa-
ngat bermutu apabila pelayanan tersebut bersifat baik dan dapat mengatasi
masalah kesehatan yang dihadapi pasien.
3. Keterkaitannya pelayanan kesehatan dengan Kepuasan pasien terhadap
pelayanan kesehatan juga ditentukan oleh keterkaitannya pelayanan kese-
hatan. Oleh Karena itu kepuasan mempunyai hubungan kuat dengan mutu
pelayanan, maka aspek kesinambungan ini juga dapat diperhitungkan untuk
syarat pelayanan kesehatan yang berkualitas.
4. Menerima pelayanan kesehatan yang dapat diterima atau tidaknya untuk
menentukan kepuasan pasien. Dengan demikian dapat menjamin kepuasan
pasien yang terkait dengan kualitas pelayanan maka pelayanan kesehatan
tersebut dapat diupayakan sehingga dapat diterima oleh pegawai.
Menurut Christensen dan Kenney (2009) mengatakan pasien merupakan se-
orang tamu dengan perilaku seseorang yang mencapatkan masalah oleh penyakit
yang memungkinkan akan di perikasan dan dirawat. Pasien adalah seseorang yang
tidak mampu mengatasi suatu peristiwa atau masalah kesehatan ketika berhubungan
dengan lingkungan sekitar. Pernyataan King, pasien merupakan seseorang, keluar-
ga, kelompok, masyarakat, atau komunitas dengan kemungkinan kebutuhan fisik,
psikologis, ataupun sosial di dalam konteks budaya mereka yang merupakan pener-
ima perawatan yang terbaik.
2.6 Balance Scorecard
2.6.1 Pengertian Balance Scorecard
Balance Scorecard terdiri atas dua kata balance yang secara umum adalah
seimbang dan Scorecard yang yaitu kartu skor. Dalam penelitian Arofah (2012)
menjelaskan bahwa Balance Scorecard yang pertama dikemukakan oleh Robert
S.Kaplan dan David P.Norton pada tahun 1992 untuk meningkatkan enterprise. Pen-
dekakatan ini dilakukan pada bidang bisnis, bidang industri, bidng pemerintahan
dan bidang organisasi yang tidak mememntingkan keuntungan diseluruh dunia un-
tuk menyelaraskan akegiatan bisnis dengan visi dan strategi suatu organisasi, dan
meningkatkan komunikasi dalam dan luar dan yang memantau pekerjaan organisasi
terhadap strategi yang diinginkan.
Balance Scorecard adalah suatu cara penilaian kinerja yang mengarah pada
pandangan untuk ke masa depan, yang memiliki empat ukuran untuk menjalankan
di bidang bisnis, bidang industri, bidang pemerintahan dan bidang organisasi. Em-
pat ukuran tersebut adalah perspektif keuangan, perspektif pelanggan, perspektif
proses bisnis internal dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. Dalam peneli-
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tian Putri (2008) menjelaskan bahwa Balance Scorecard bukan mengambil ahli
untuk laporan keuangan, tujuan atau kebijakan yang sudah ada pada perusahaan,
tetapi Balance Scorecard merupakan suatu pengolahan terhadap perkembangan su-
atu bisnis yang berlakudiseluruh diseluruh dunia. strategi dan pengukuran scorecard
merupakan suatu keberhasilan dari tujuan dan visi.
Balance Scorecard meneterjemahkan kerangka kerja strategi ke opera-
sioanal pada Gambar 2.1.
Gambar 2.1. Balance Scorecard meneterjemahkan kerangka kerja strategi ke op-
erasioanal
Balance Scorecard menjelaskan misi dan tujuan dibidang bisnis ke dalam
berbagai tujuan dan ukuran. Balance Scorecard menyatakan dengan adanya ke-
setaraan antara berbagai ukuran eksternal para pemenang saham dan konsumen,
dengan berbagai ukuran internal proses bisnis penting, pembaharuan, serta pembe-
lajaran dan pertumbuhan. Kesetaraan juga menyatakan semua ukuran faktor pen-
dorong kinerja masa depan perusahaan. Scorecard juga menyatakan kesetaraan
atara semua ukuran penghasilan yang objektif dan mudah dihubungkan dengan
faktor peggerak kinerja berbagai ukuran hasil yang terbaik dan agak berdasarkan
pertimbangan sendiri. Balance Scorecard akan lebih baik dari sekedar sistem pen-
gukuran taktis atau operasional. sistem manajemen strategis Perusahaan yang ino-
vatif menggunakan scorecard untuk meneglola strategi jangka panjang.
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2.6.2 Faktor-Faktor Kegagalan Balanced Scorecard
Adapun yang menyebabkan kegagalan implementasi Balanced Scorecard
adalah (Sumarsan, 2010)
1. Tidak dijelaskan secara benar dalam Balanced Scorecard, yang memberikan
kepuasan bagi stakeholder dimasa yang akan datang khususnya perspektif
nonkeuangan yang merupakan indikator utama.
2. Pengukuran matriks yang mendeskripsikan perspektif nonkeuangan sangat
minim yang menyebabkan pengukurannya sulit dilakukan. Matriks finan-
sial lebih mudah didefinisikan karena berhubungan dengan angka dan untuk
nonfinansial tidak ada standar yang baku.
3. Adanya penawaran dalam penentuan tujuan perbaikan dan tidak
berdasarkan pada kebutuhan semua pihak yang berkepentingan dalam pros-
es perbaikan. Istilah negosiasi ini dalam praktiknya dikelihat dari kinerja
yang bagus maka sasaran diturunkan.
4. Tidak adanya sistem yang berhubungan dengan tingkat manajemen puncak
kepada bawahan, sehingga tidak diketahui perbaikan kegiatan yang sebe-
narnya terjadi.
5. Tidak adanya cara dan sistem perbaikan yang baku dalam penerapan Bal-
anced Scorecard.
6. Kurang mampunya membuat hubungan kuantitatif antara perspektif keuan-
gan dengan perspektif nonkeuangan.
2.6.3 Perbedaan dengan IT Balanced Scorecard
Departemen TI pada suatu organisasi bersifat untuk internal service provider
maka Van Grembergen dan Van Bruggen mengambil Balanced Scorecard dengan
mengubah persfektif yang digunakan. Untuk itu anggapan bahwa pelanggannya
adalah pegawai dalam unit organisasi tersebut dan jasa mereka dilihat oleh pihak
pimpinan, maka diperkenalkanlah IT Balanced Scorecard (IT BSC) seperti pada
Gambar 2.1. Perspektif Operational Excellence mempersentasikan pekerjaaan pa-
da proses IT untuk membuat dan menyalurkan aplikasi. Perspektif Future Orienta-
tion menjelaskan kebutuhan oleh manusiawi dan teknologi dengan IT dalam melak-
sanakan pekerjaannya. Perspektif Business Contribution memperlihatkan nilai bis-
nis yang sudah tercipta dari investment IT.
Perbedaan Balanced Scorecard dan IT Balanced Scorecard di lihat pada
Gambar 2.2.
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Gambar 2.2. Perbedaan Balanced Scorecard dan IT Balanced Scorecard
Adapun perspektif yang ada pada IT Balanced Scorecard dapat dijelaskan
sebagai berikut:
1. Perspektif Orientasi Pengguna (User Orientation)
Perpektif Orientasi Pengguna merupakan perpektif yang mengontrol kiner-
ja IT berdasarkan cara penggunaan bisnis (pelanggan) dan konsumen dari
bidang bisnis yang ada. Dalam perspektif ini, perusahaan mencari tau dan
menilai konsumen dan segmen pasar yang akan dimasuki. Dengan perspek-
tif ini, maka perusahaan dapat menghubungkann berbagai ukuran pelang-
gan.
2. Perspektif Kontribusi Bisnis (Business Contribution)
Perspektif ini menjelaskan kinerja Departemen IT berdasarkan pandan-
gan dari manajemen eksekutif, para direktur, dan pelanggan. Evaluasi IT
dibedakan menjadi dua macam: Jangka pendek berupa evaluasi finansial,
Jangka panjang yang berorientasi pada proyek dan fungsi IT itu sendiri.
3. Perspektif Keunggulan Operasional (Operational Exellence)
Yang menilai kinerja IT berdasarkan efektivitas dan efisiensi dari proses-
proses IT yang dinilai oleh pihak manajemen ialah Perspektif Keunggulan
Operasional.
4. Perspektif Orientasi di masa depan (Future Orientation)
Yang menilai kinerja IT berdasarkan cara pandang departemen IT itu sendiri
terhadap tantangan di masa depan. Kemampuan organisasi dalam meng-
hadapi tantangan di masa depan harus direncanakan sejak dini adalah Per-
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spektif Orientasi di masa depan denagn pihak manajemen harus dapat
mengetahui tren di masa depan dan membuat langkah-langkah dalam men-
gantisipasinya.
2.7 Profil Puskesmas Ujungbatu
2.7.1 Sejarah Puskesmas Ujungbatu
Puskesmas ujungbatu didirikan oleh mantri kadir (alm) pada tahun 1958 se-
bagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat kecamatan, yang mana jumlah penduduk
yang cukup banyak terdiri dari nias, jawa, sunda, minang, batak, dan suku asli yakni
suku minang. Yang pada tahun 1958 pemerintahan kabupaten kampar mendirikan
balai pengobatan masyarakat pertama dijalan kutilang no 10 di rumah sederhana
dengan kepala balai pengobatan mantri kadir (alm), kemudian pada tahun itu juga
selang beberapa bulan pindah ke pasar lama (puskesmas lama) dikarenakan tenaga
belum memadai yang pelayanan nya bar terbatas pada poli umum. Kemudian pada
tahun 1969 puskesmas ujungbatu pindah ke jalan jendral sudirman hingga sekarang,
yang pada tahun 1969 menerima pelayanan KIA (kesehatan ibu dan anak) dengan
bidan niyul dan sekarang dipimpin oleh kepala puskesmas bernama dr.INIKE DE-
PIANA yang memiliki 50 orang pegawai termasuk cleaning service dapat dilihat
pada (Lampiran G).
Adapun uraian tugas pokok dan fungsi puskesmas ujungbatu setiap tupoksi
antara lain:
1. Tupoksi staf kantor, umum dan kepegawaian (Repinaldi)
Melaksanakan pembuatan Spj, pencatatan dan pembukuan keuangan
puskesmas ujungbatu dalam hal operasional rutin serta melakukan pelapo-
ran.
2. Tupoksi staf kantor, skretaris admin (Rusmadewi)
Melaksanakan pelayanan surat menyurat dan administrasi ditata usaha.
3. Tupoksi rawat inap/IGD dan bendahara bok (Riska Irani, A.mk)
Melaksanakan pembuata Spj, pencatatan dan pembukuan keuangan
puskesmas ujungbatu pada dana bok.
4. Tupoksi staf kantor, keuangan rumah tangga, JKN(Santi Marantika)
Melaksanakan pelayanan administrasi/personalia dikantor/tatausaha
puskesmas ujungbatu.
2.7.2 Visi
Terwujudnya pelayanan kesehatan yang bermutu, profesional dan komu-
nikatif sebagai wadah pusat informasi kesehatan untuk mencapai masyarakat sehat
di wilayah kecamatn ujungbatu.
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2.7.3 Misi
1. Mendorong kemandirian masyarakat yang berperan aktif dalam membu-
dayakan perilaku kehidupan bersih dan sehat.
2. Meningkatkan mutu profesionalitas dipuskesmas ujungabtu.
3. Mengembangkan pelayanan sesuai dengan kebutuhan masyarakat
4. Memberdayakan masyarakat sebagai pelaku sasaran pelayanan kesehatan.
2.7.4 Tujuan
1. Menjadikan puskesmas terbaik pilihan masyarakat.
2. Memberikan layanan kesehatan yang berorientasi pada kepuasan pelanggan.
Tata nilai puskesmas ujungbatu:
S = Sopan dan ramah terhadap seluruh masyarakat dan rekan sekerja
I = Inisiatif dan Inovatif
A = Akuntabel
P = Profesional
2.8 Populasi dan Sampel
Populasi merupakan satuan yang ingin diteliti. Sampel adalah bagian dari
populasi yang ingin diteliti. Untuk itu, sempel juga harus dilihat untuk sebagai suatu
penilaian apakah populasi dan bukan populasi itu sendiri.







n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
e = niai Kelonggaran pada Ketelitian Karena Kesalahan dalam Pengambilan
Sampel Yang Masih Dapat Ditolerirkan
2.9 Uji validitas dan reabilitasl
Kesesuaian antara suatu konsep dengan indikator yang digunakan untuk
mengukurnya yaitu Uji validitas (prasetyo dkk, 2011) dan untuk mengukur sah atau
tidaknya suatu kuesioner adalah uji validitas data digunakan. Kuesionerdikatakan
valid jika pertamyaan pada kuesioner yang bisa menjeleskan suatu yang akan diukur
tersebut (Ghozali dalam meflinda dkk, 2010).
Untuk mengukuran valid atau tidaknya daftar pertanyaan suatu kuesioner,
dapat dilihatdengan membandingkan r hitung dan r tabel dengan ketentuan sebagai
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berikut:
1. Jika r hitung > r tabel, maka daftar pertanyaan kuesioner dinyatakan valid
2. Jika r hitung < r tabel, maka daftar pertanyaan kuesioner dinyatakan tidak
valid
Cara menghitung relasi menggunakan teknik nilai korelasi pearson dengan
tarif signifikan = 5% dalam pengujian kuesioner. Sedangkan suatu indikator infor-
masi yang ada pada indikator ini tidak dapat diubah-ubah merupakan uji reabilitas.
Hasil dari pengukuran reabilitas dilakukan dengan mengunakan SPSS dengan uji
statistik: Croanbach Alpha, syarat untuk dapat dikatakan reliabel adalah jika nilai
Croanbach Alpha (α) = 0,6.
2.10 SPSS (Statistical Package For Scocial Science)
2.10.1 Sejarah SPSS
Sekitar tahun 1960 Norman H.Nie, C.Hadlay, dan Dale Bent pertama kali
mengembangkan SPSS sebagai perangkat lunak untuk sistem statistik pada kom-
puter Mainfarme. SPSS/PC+ untuk PC dikeluarkan pada tahun 1984, dengan versi
windows dirilis pada tahun 1992. Pada tahun 1992 sampai 1994, SPSS mengakui
sisi beberapa perusahaan untuk menambah daya saing yaitu BMDP Statistical Soft-
ware, Jandel Scientific Software, clear software.
2.10.2 Spesifikasi Sistem
Data editor merupakan menu utama dalam pengoperasian SPSS ini memiliki
beberapa bagian sebagai berikut:
1. Menu bar: menu yang digunakan untuk memberikan perintah-perintah
dalam SPSS. Menu bar terdiri dari beberapa bagian antara lain:
(a) File: fasilitas pengolahan atau manajemen data dan file
(b) Edit: pilihan perintah untuk melakukanpengeditan data
(c) View: pilihan perintah untuk melihat data
(d) Data: hal yang sangat pentig untuk melakukan keputusan dalam
menyajikan suatu analisis
(e) Transform: pilihan perintah untuk memanipulasi data
(f) Analyze: pilihan perintah untukmenganalisis data
(g) Graph: pilihan perintah untuk menggambarkan data
(h) Utilities: piliha perintah yang berkaitan dengan utilities SPSS
(i) Windows: pilihan menu untuk mengatur ukuran jendela semua win-
dows atau berpindah dari jendela satu kejendela lainnya
(j) Help: piliha menu untuk memberikan fasilitas bantuan informasi
2. Toolbar: berisi kumpulan tombol cepat untuk memberikanperintah atau
20
mengakses suatu menu SPSS
3. Kolom variabel: pengisian nama variabel data yang diolah
4. Nomor bar: nomor baris sebuah data
5. Sel data editor: perpotongan antara baris dan kolom untuk mengisi sebuah
data
6. Data view: untuk melihat tampilan data
7. Variabel view: pilihan perintah yang digunakan untuk memilih jenis vari-





Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk
menjelaskan suatu keadaan atau sebuah fenomena yang terjadi secara apa adanya
(Guritno, Rahardja, dkk., 2011). Syarat untuk memecahkan suatu masalah dalam je-
nis penelitian deskriptif yaitu dengan cara menggambarkan objek penelitian sesuai
keadaan saat ini berdasarkan fakta sebagaimanapun adanya, kemudian dinilai dan
diukur, bentuknya berupa penjelasan dan studi perkembangan (Siregar, 2013). Pen-
dekatan yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif, pendekatan kualitatif, atau
penggambaran secara naratif yang kualitatif. Untuk itu, penelitian ini menggunakan
jenis pendekatan kuantitatif untuk teknik pengumpulan data dan pendekatan kual-
itatif yang memberi fasilitas penelitian kuantitatif (data berbentuk angka), dimana
pendekatan kualitatif (data berbentuk kalimat) dapat membantu dalam pemberian
latar belakang informasi data tentang konteks dan subyek yang diteliti, bertindak
sebagai sumber hipotesis, dan juga membantu skala kontruksi.
3.2 Menentukan Topik Tugas Akhir
Dalam menentukan topik permasalahan yang akan dijadikan dalam peneli-
tian Tugas akhir ini yaitu tahap awal dalam penelitian, awalnya dilakukan studi lit-
eratur kepada beberapa penelitian terdahulu serta mencari topik dengan melakukan
pencarian di berbagai tempat menggunakan internet dan studi pustaka lainnya. Sete-
lah itu studi literatur dilakukan, maka ditetapkanlah topik pada Tugas Akhir ini
adalah Menganalisis pengukuran kinerja pegawai terhadap pelyanan pasien meng-
gunakan metode balance scorecard.
3.3 Menentukan Objek Penelitian
Langkah selanjutnya Setelah menentukan topik adalah menentukan ob-
jek penelitian. Setelah melakukan observasi, kinerja pegawai terhadap pelayanan
puskesmas ujungbatu ditentukan sebagai objek dalam penelitian Tugas Akhir ini.
3.4 Alur Penelitian
Peta konsep penlitian merupakan gambaran dari penelitian yang dilakukan
dalam menyelesaikan tugas akhir yang telah dibuat. Yaitu langkah-langkahnya da-
pat dilihat pada Gambar 3.1:
Gambar 3.1. Alur Penelitian
3.5 Tahap-tahap Penelitian
3.5.1 Tahap Persiapan
Tahap awal dalam penelitian adalah tahap persiapan atau perencanaan. Ada-
pun pun yang ditetapkan pada tahap persiapan atau perencanaan ini, yaitu:
1. Menentukan permasalahan
Permasalahan merupakan kunci utama kenapa tugas akhir ini dibuat. Tugas
akhir telah dibuat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada dalam pros-
es perumusan masalah, peneliti melakukan observasi untuk melihat keadaan
secara langsung pada puskesmas ujungbatu.
2. Menentukan ruang lingkup dan tujuan penelitian
Penetuan ruang lingkup ini dilakukan supaya penelitian lebih terarah, sedan-
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gkan tujuan adalah sasaran yang akan dicapai dalam penyusunan tugas akhir
yang telah dibuat ini.
3. Menetukan judul
Mengambarkan isi dari laporan judul. Dalam permasalahan yang ada, maka
dapat disimpulkan judul tugas akhir pada penelitian ini adalah pengukuran
kinerja pegawai terhadap pelayanan pasien menggunakan metode balance
scorecard pada puskesmas ujungbatu studi kasus: puskesmas ujungbatu.
3.5.2 Tahap pengumpulan data
Tahap pengumpulan data adalah tahap yang selanjutnya. Infoemasi data
yang diperlukan untuk mempermudahkan dalam melakukan penelitian ini. Ada
beberapa teknik yang dilakukan, dalam proses pengumpulan data yaitu:
1. Observasi langsung
Peneliti dapat mendatangi tempat penelitian untuk mengmati cara pegawai
dalam melayani pasien.
2. Wawancara langsung
Dalam melakukan wawancara ataupun menanyakan kepada yang akan di-
wawancara tentang penelitian yang dilakukan. Adapun yang akan di-
wawancarai adalah pada pihak pasien, pegawai, manajemen yaitu kepala
puskesmas (dr.INIKE DEPIANA), bagian keuangan (H.SIFHALDI,S.Kep),
bagian kepegawaian (REPINALDI,S.sos), bagian IT (RINI FITRIA,SKM).
3. Kuesioner
Peneliti memberikan pertanyaan secara tertulis kepada responden yang ter-
diri dari pada pihak pasien, pegawai, manajemen yaitu kepala puskesmas,
bagian keuangan, bagian kepegawaian, bagian IT.
Teknik sampling slovin adalah teknik pengambilan sampel dengan rincian jumlah
populasi dapat dilihat pada Tabel 3.1:
Tabel 3.1. Tabel jumlah populasi
No Responden Jumlah
1 Pegawai 10 orang
2 Pasien 15000 orang
jumlah 15010 orang
3.5.3 Sumber Data
Adapun sumber data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu:
1. Data primer
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Data yang diperoleh secara langsung dari sumber lokasi penelitian atau tan-
pa melalui pihak perantara adalah Data primer dengan melakukan wawan-
cara terhadap pimpinan dan pegawai yang dilihat pada (Lampiran A) dan
wawancara terhadap pasien yang dilihat pada (Lampiran B). Penelitian
ini diperoleh dari hasil penyebaran kuesioner kepuasan pelanggan dan
karyawan untuk mengetahui tingkat kepuasan pelanggan dan karyawan
puskesmas ujungbatu yang dapat dilihat pada (Lampiran E) untuk kuesioner
pihak pukesmas dan (Lampiran F) untuk kuesioner pasien.
2. Data Sekunder
Data yang diperoleh dari puskesmas ujungbatu dan sudah terolah serta dida-
pat lewat dokumentasi adalah Data Sekunder yang dapat dilihat pada (Lam-
piran C) dan (Lampiran D). Penelitian ini diperoleh berdasarakan teknik
dokumentasi laporan kunjungan pasien.
3.5.4 Tahap pengambilan sempel
Sampel yang digunakan penelitian ini yaitu:
1. Pegawai
Teknik pengambilan sampel adalah Teknik sampling (Sugiyono, 2014).
Dalam mengambil suatu sampel untuk penelitian terdapat beberapa teknik
pengambilan sampel yang dapat digunakan. Pengambilan sampel pada
penelitian yang dilakukan menggunakan teknik sampling. Purposive sam-
pling merupakan suatu cara menentukan sampel dengan pertimbangan ter-
tentu (Sugiyono, 2014). Sehingga pengambilan sampel pada penelitian ini
adalah pegawai pelayanan puskesmas ujungbatu. Dalam penelitian ini sam-
pel pasien diambil dari ukuran populasi dengan jumlah karyawan 58 orang







= 9,09% = 9% (3.1)
2. Pasien
Teknik pengambilan sampel adalah Teknik sampling (Sugiyono, 2014).
Dalam mengambil suatu sampel untuk penelitian terdapat beberapa teknik
pengambilan sampel yang dapat digunakan. Pengambilan sampel pada
penelitian yang dilakukan menggunakan teknik sampling. Purposive sam-
pling merupakan suatu cara menentukan sampel dengan pertimbangan ter-
tentu (Sugiyono, 2014). Sehingga pengambilan sampel pada penelitian ini
adalah pasien yang berobat pada pukesmas ujungbatu pada tahun 2016 sam-
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Untuk itu sampel pegawai sejumlah 9 responden dan pasien ditentukan se-
jumlah 100 responden. Dengan demikian, besaran sampel yang akan diam-
bil adalah sebanyak 109 orang dengan rincian dapat dilihat pada Tabel 3.2:
Tabel 3.2. Tabel responden
No Responden banyak sampel
1 Pegawai 9 orang
2 Pasien 100 orang
Total 109 orang
3. Studi literatur
Dengan mengumpulkan data dari buku-buku, jurnal-jurnal, dan internet.
Materi yang digunakan dalam penelitian ini adalah yang berkaitan dengan
balance scorecard, penilaian kinerja, dan manajemen kinerja.
3.5.5 Tahap analisa dan pengolahan data
1. Studi pendahuluan
Untuk mengetahui apakah permasalahan yang terjadi pantas untuk diangkat
dalam sebuah penelitian menggunakan Studi pendahuluan. Studi pendahu-
luan dilakukan dengan observasi
2. Uji validitas dan reabilitas
Dalam menguji keandalan kuesioner yang digunakan sebagai instrumen
penelitian dilakukannya uji validitas dan reabilitas. Untuk pengujian validi-
tas akan digunkan dengan teknik korelasi pearson dengan taraf signifikan =
5%, sedangkan uji reliabilitas dilakukan dengan uji statistik croonbach al-
pha. Syarat untuk dapat dikatakan reliabel adalah jika nilai croonbach alpha
(α) > 0,6.
3. Analisa kinerja pegawai dengan BSC
Kuesioner yang telah dihitung dapat ditentukan kriteria penilaiannya
berdasarkan balance scorecard.
3.5.6 Tahap Dokumentasi
Tahap terakhir dalam penulisan tugas akhir yang telah diteliti yaitu:
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1. Dokumentasi
Menyusun laporan tugas akhir yang telah dibuat sesuai dengan format
penulisan yang telah ditentukan.
2. Presentasi hasil tugas akhir





Berdasarkan penelitian yang dilakukan, penulis dapat menarik beberapa
kesimpulan dari perspektif pertumbuhan dan pembelajaran pada metode Balance
scorecard yang digunakan untuk mengukur kinerja pegawai terhadap pelayanan ter-
hadap pasien puskesmas ujungbatu. Berikut kesimpulan yang dapat ditarik dari
penelitian ini:
1. Berdasarkan rata-rata keseluruhan, kinerja pegawai yang dinilai oleh pimp-
inan berada dalam kondisi sangat sehat dengan persentase angka 67,69%.
Hal ini berarti kinerja pegawai sudah termasuk baik.
2. Berdasarkan rata-rata keseluruhan, kinerja pegawai yang dinilai oleh pasien
berada dalam kondisi kurang sehat dengan persentase angka 63,91%. Hal
ini berarti pasien masih belum merasa puas atas pelayanan puskesmas u-
jungbatu.
Dengan demikian, keseluruhan kinerja pegawai puskesmas ujungbatu dar-
i segi kinerjanya berada dalam kondisi sangat sehat dengan persentasi 67,69%,
sedangkan penilaian menurut pasien termasuk dalam kondisi kurang sehat dengan
persentasi 63,91%, sebaiknya puskesmas ujungbatu tidak hanya menilai kinerja dar-
i segi pegawai saja, tetapi juga dari segi pasien karena pasien salah satu pengguna
jasa pelayanan puskesmas baik untuk variabel kompetensi pegawai, infrastruktur
teknologi, dan kultur organisasi. yang mana hasil perhitungan tergolong kurang
sehat, berarti pasien merasa tidak puas atas pelayanan di puskesmas ujungbatu.
5.2 Saran
Berikut beberapa saran yang dapat diberikan penulis pada penelitian ini
adalah sebgai berikut:
1. Diharapkan pihak puskesmas dapat menjadikan ini sebagai acuan dalam
mengevaluasi kinerja pegawai puskesmas ujungabatu.
2. Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan mengikut sertakan tiga perspektif
Balance Scorecard yang lainnya untuk mengukur kinerja pegawai, yaitu
persektif keuangan, perspektif pelanggan, perspektif pross bisnis internal.
DAFTAR PUSTAKA
Abdullah, M. (2014). Manajemen dan evaluasi kinerja karyawan. Aswaja Pressin-
do.
Arofah, N. (2012). Penyusunan it balanced scorecard untuk pengukuran kinerja
divisi it di pertamina upms v surabaya. Jurnal Teknik POMITS, 1(2), 1–9.
Christensen, P. J., dan Kenney, J. W. (2009). Proses keperawatan: aplikasi model
konseptual. Y. Yuningsih & Yasmin Asih, Eds, 1.
Diana, A., dan Tjiptono, F. (2007). E-business. Andi, Yogyakarta.
Ferdinand, A. (2006). Metode penelitian manajemen: Pedoman penelitian untuk
penulisan skripsi (Unpublished doctoral dissertation). Tesis, dan Disertasi
Ilmu Manajemen. Semarang: Badan Penerbit Universitas . . . .
Freddy, R. (2011). Swot balanced scorecard (teknik menyusun strategi korporat
yang efektif plus cara mengeola kinerja dan risiko). Jakarta: Gramedia Pus-
taka Utama.
Gaspersz, V. (2003). Sistem manajemen kinerja terintegrasi balanced scorecard
dengan six sigma untuk organisasi bisnis dan pemerintah. Jakarta: PT Gra-
media Pustaka Utama.
Ginting, M., dan Halim, D. I. (2012). Usaha peningkatan kualitas pelayanan per-
pustakaan ukrida dengan metode servqual dan quality function deployment
(qfd). Teknik dan Ilmu Komputer, 1(2), 195–182.
Guritno, S., Rahardja, U., dkk. (2011). Theory and application of it research:
Metodologi penelitian teknologi informasi. Penerbit Andi.
hartati, J. (2012). Pengukuran kinerja rsud dr. moewardi surakarta dengan menggu-
nakan metode balanced scorecard (Unpublished doctoral dissertation). Tesis,
dan Disertasi. Jakarta: Badan Penerbit Universitas . . . .
Jayakusumah, I. (2016). Analisis balanced scorecard sebagai alat pengukuran kin-
erja perusahaan pada pt. taspen (persero) kcu bandung (Unpublished doc-
toral dissertation). STIE Ekuitas.
Kotler, P., dan Amstrong, G. (2011). Principle of marketing edition. New Jersey:
Prentice Hall Inc.
Makawi, U., Normajatun, N., dan Haliq, A. (2015). Analisis pengaruh kompetensi
terhadap kinerja pegawai dinas perindustrian dan perdagangan kota banjar-
masin. AL-ULUM: Jurnal Ilmu Sosial dan Humaniora, 1(1).
Malau, T. (2017). Pengukuran kinerja berdasarkan balance scorecard pada pt. bpr
nusantara bona pasogit 9 pangururan. Jurnal Manajemen dan Bisnis, 12(2),
83–99.
Marwal, M. R., dan Abdullah, M. W. (2018). Pengukuran kinerja pdam kota makas-
sar berbasis balanced scorecard. AKMEN Jurnal Ilmiah, 15(4), 654-669.
Nugroho, B. A. (2005). Strategi jitu memilih metode statistik penelitian dengan
spss. Yogyakarta: Andi.
Pramadhany, W. E. Y., dan Rahardjo, S. N. (2011). Penerapan metode balanced
scorecard sebagai tolok ukur penilaian kinerja pada organisasi nirlaba (s-
tudi kasus pada rumah sakit bhayangkara semarang) (Unpublished doctoral
dissertation). Universitas Diponegoro.
Putri, D. P. (2008). Analisis pengukuran kinerja perusahaan dengan konsep bal-
anced scorecard studi kasus pada pt bank tabungan negara (persero) ca-
bang solo (Unpublished doctoral dissertation). Universitas Muhammadiyah
Surakarta.
Ratnasari, S. L. (2016). Pengaruh kompetensi dan kompensasi terhadap kinerja
karyawan departemen quality assurance pt. peb batam.
Siregar, S. (2013). Metode penelitian kuantitatif. Jakarta: kencana.
Sugiyono, P. (2014). Cara mudah menyusun: Skripsi (Unpublished doctoral dis-
sertation). Tesis, dan Disertasi. Bandung: ALFABETA, cv.
Ulum, I. (2009). Audit sektor publik suatu pengantar. Jakarta: Bumi Aksara.
LAMPIRAN A
Hasil Wawancara Pihak Puskesmas
A.1 Bagian Manajemen
Adapun bukti wawancara di puskesmas ujungbatu bagian manajemen dapat
dilihat pada Gambar A.1.
Gambar A.1. Bukti wawancara bagian manajemen
A.2 Bagian IT
Adapun bukti wawancara di puskesmas ujungbatu IT dapat dilihat pada
Gambar A.2.
Gambar A.2. Bukti wawancara bagian IT
A.3 Bagian Kepegawaian
Adapun bukti wawancara di puskesmas ujungbatu kepegawaian dapat dilihat
pada Gambar A.3.
A - 3
Gambar A.3. Bukti wawancara bagian kepegawaian
A.4 Bagian kepala bagian atau kasubag TU
Adapun bukti wawancara di puskesmas ujungbatu bagian kepala bagian atau
kasubag TU dapat dilihat pada Gambar A.4.
A - 4
Gambar A.4. Bukti wawancara bagian kepala bagian atau kasubag TU
Adapun bukti wawancara di puskesmas ujungbatu bagian kepala bagian atau
kasubag TU dapat dilihat pada Gambar A.5.
A - 5





Adapun bukti wawancara pada pasien bernama Sugiarto dapat dilihat pada
Gambar B.1.
Gambar B.1. Bukti wawancara pasien (Sugiarto)
B.2 Pasien (Nurjanah)
Adapun bukti wawancara pada pasien bernama Nurjanah dapat dilihat pada
Gambar B.2.
Gambar B.2. Bukti wawancara pasien (Nurjanah)
B.3 Pasien (Siti Khadijah)
Adapun bukti wawancara pada pasien bernama Siti Khadijah dapat dilihat
pada Gambar B.3.
B - 2
Gambar B.3. Bukti wawancara pasien (Siti Khadijah)
B.4 Pasien (Suryani)
Adapun bukti wawancara pada pasien bernama Suryani dapat dilihat pada
Gambar B.4.
B - 3
Gambar B.4. Bukti wawancara pasien (Suryani)
B.5 Pasien (Tania)
Adapun bukti wawancara pada pasien bernama Tania dapat dilihat pada
Gambar B.5.
B - 4
Gambar B.5. Bukti wawancara pasien (Tania)
B - 5
LAMPIRAN C
Dokumentasi Wawancara Pihak Puskesmas
Adapun bukti wawancara pada pihak puskesmas dapat dilihat pada Gam-
bar C.1.
Gambar C.1. Bukti wawancara Puskesmas
Adapun bukti wawancara pada pihak puskesmas dapat dilihat pada Gam-
bar C.2.




Adapun bukti wawancara pada pihak pasien di dapat dilihat pada Gam-
bar D.1.
Gambar D.1. Bukti wawancara pasien
Adapun bukti wawancara pada pihak pasien dapat dilihat pada Gambar D.2.




Adapun kuesioner untuk pihak puskesmas dapat dilihat pada Gambar E.1.
Gambar E.1. kuesioner pihak puskesmas
Adapun kuesioner untuk pihak puskesmas dapat dilihat pada Gambar E.2.
Gambar E.2. kuesioner pihak puskesmas
E - 2
Adapun kuesioner untuk pihak puskesmas dapat dilihat pada Gambar E.3.




Adapun kuesioner untuk pelanggan atau pasien dapat dilihat pada Gam-
bar F.1.
Gambar F.1. kuesioner pelanggan atau pasien
Adapun kuesioner untuk pelanggan atau pasien dapat dilihat pada Gam-
bar F.2.
Gambar F.2. kuesioner pelanggan atau pasien
F - 2
Adapun kuesioner untuk pelanggan atau pasien dapat dilihat pada Gam-
bar F.3.




Adapun struktur organisasi puskesmas dapat dilihat pada Gambar G.1.
Gambar G.1. kuesioner pelanggan atau pasien
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